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RESUMEN

Las tentativas de suicidio se han incrementado considerablemente en las
ultimas décadas en personas antes de los 20 anos de edad, lo cual constituye
un problema para la Salud Publica. Con el objetivo de identificar algunos
aspectos psicosociales y epidemiologicos referentes al comportamiento suicida
se realiz0 una investigacion observacional, descriptiva, en adolescentes del
municipio Las Tunas que presentaron intento suicida, en el periodo de enero a
diciembre del 2019 y que estuvieron hospitalizados en el servicio de Psiquiatria
del Hospital Pediatrico Provincial Martires de Las Tunas. Se encontré que el
grupo de edades entre los 15 y los 18 anos represento la sexta parte de
adolescentes con intentos suicidas, el sexo femenino represento la octava parte
de adolescentes con intento suicida .La tercera parte de los adolescentes
presento depresion y mas de 26% planifico el intento. El nivel escolar
preuniversitario represento la cuarta parte de los que intentaron. La ingestion
de tabletas como método suicida represento mas del 90%. Las causas mas
representativas de los intentos suicidas fueron las malas relaciones con los
padres, los problemas econémicos y los problemas de pareja. Evidenciandose
asi la necesidad de continuar profundizando en este serio problema social.
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SUICIDAL BEHAVIOR: SOME PSICOSOCIAL AND EPIDEMIC ASPECTS IN
ADOLESCENTS OF THE MUNICIPALITY LAS TUNAS

ABSTRACT

Suicide attempts have increased considerably in the last decades in people
before 20 years of age, which constitutes a problem for Public Health. In order
to identify some psychosocial and epidemiological aspects related to suicidal
behavior, an observational, descriptive investigation was carried out in
adolescents from the Tunas municipality who presented a suicide attempt, in
the period from January to December 2019 and who were hospitalized in the
Psychiatry service of the Martires de Las Tunas Provincial Pediatric Hospital. It
was found that the age group between 15 and 18 years represented one sixth of
adolescents with suicide attempts, the female sex represented one eighth of
adolescents with suicide attempt. One third of adolescents presented
depression and more than 26% I plan the attempt. The pre-university school
level represented a quarter of those who tried. Ingestion of tablets as a suicide
method accounted for more than 90%. The most representative causes of
suicide attempts were poor relationships with parents, financial problems, and
relationship problems. Thus, evidencing the need to continue deepening this
serious social problem.

KEYWORDS
Suicide; adolescents; depression.

INTRODUCCION

La palabra suicidio proviene del latin sui (si mismo) y cidium (matar). Es un
fenomeno culturalmente condicionado cuyo origen se remonta a los albores de
la humanidad. En distintas épocas ha tenido diferente significacion y
constituye un verdadero drama existencial del hombre, reconocido desde la
antigiiedad y recogido en la Biblia y otras obras literarias de la humanidad.
(Amador, 2015)

Los factores culturales favorecen o inhiben su ocurrencia. A lo largo de la
historia, las distintas culturas que han poblado el planeta consideran el
suicidio de manera distinta, en funciéon de los principios econoémicos,
filosoficos, religiosos, intelectuales y sociales que han imperado en cada
momento histérico. En la Era Cristiana, fue considerado un pecado, de ahi que
fuese perseguido y condenado por la iglesia todo individuo con conducta
suicida. Por su parte, el Harakiri o Seppuku para lavar la deshonra, es un culto
preceptuado en el Japon. Los mayas, veneraban a Ixtab, la diosa del suicidio,
pero, a pesar de las diferencias culturales, el suicidio ocupa un significativo
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lugar en las causas de muerte en todo el mundo. (Amador, 2015 y Garcia Prieto
2012)

Como fenémeno individual se ha conocido en todas las sociedades, pero es en
épocas recientes cuando se presenta como fenomeno extendido. Las
estadisticas plantean que a diario se producen en todo el mundo alrededor de
1000 muertes por suicidio y 10 000 intentos. Algunos autores consideran que
la cifra real duplica o triplica la senalada debido al sub registro. (Garcia Prieto
2012)

En Cuba el suicidio es un problema de salud mental importante, que tiene
raices historicas y que nos afecta desde la colonizacion espanola. Desde las
décadas de 1850 y 1860, Cuba tenia la tasa de suicidios mas alta del mundo,
como ha destacado el demografo e historiador Juan Pérez de la Riva. Como
resultado de las investigaciones realizadas acerca del suicidio en el pais y el
aumento de las tasas del mismo, el Ministerio de Salud Publica (Minsap), creo
en 1986 el Programa de Prevencion de la Conducta Suicida, asi se mantienen
las perspectivas de este organismo por atenuar las tasas de suicidios. Aun asi,
de 1993 a 1994 se reportan picos dramaticos en el comportamiento de este
fenomeno. (Garcia Pérez, 2014)

A principios del siglo xx comienzan los estudios cientificos sobre el mismo, a
partir de dos corrientes principales la Sociologica representada por Durkhein y
la Psicologica expuesta por Meninger y Freud que involucraban diferentes
mecanismos inherentes al psiquismo. (Pérez Olmo, 2005)

La conducta suicida abarca una amplia gama de manifestaciones que incluye:
la idea suicida, el gesto, la amenaza, el intento y el suicidio consumado, estas
dos ultimas las mas estudiadas por la implicacion para el individuo como para
la sociedad. El intento suicida o parasuicidio es definido como cualquier acciéon
mediante la cual el individuo se causa una lesion independientemente de la
letalidad del método empleado, mientras que el suicidio, es el acto humano de
autolesionarse con la intencion de acabar con su propia vida. (Jiménez, 1998)

El suicidio es un hecho multifactorial en el que intervienen factores biologicos,
psicologicos y sociales, es decir, expresa una falla de los mecanismos
adaptativos del sujeto en su medio ambiente, provocado por una situacion
conflictiva actual o permanente, que genera un estado de tension emocional.
Este fenomeno es mas insidioso en paises de alto desarrollo tecnologico, en que
las causas de muerte mas importante son las llamadas “enfermedades del
desarrollo”. (Tercer Glosario Cubano de Psiquiatria 2001)

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2014) define el Intento de Suicidio
(IS) como todo comportamiento suicida que no causa la muerte y se refiere a
intoxicacion autoinfligida, lesiones o autoagresiones intencionales que pueden o
no tener una intenciéon o resultado mortal, lo cual esta dirigido a conseguir
cambios deseados por el sujeto por medio de las consecuencias reales o
esperadas.

Vol. XI. Afio 2020. Numero 4, Octubre-Diciembre m



Dayami Barrueto Pefia, Yurisbel Corrales Gongora, Anabel Gonzalez Arteaga

Ubicado entre las diez primeras causas de muerte a nivel mundial, estimandose
que al menos 1110 se suicidan cada dia y lo intentan cientos de miles,
independientemente de la geografia, cultura, religion, etnia etc. Se considera la
tercera causa de muerte mas frecuente para los jovenes entre 15 y 24 anos de
edad (Del Bosque, 2006).

Segun los estimados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresados
en el 2008, la tendencia del suicidio es a incrementarse. Se pronostica que para
el 2020 moriran por tal motivo no menos de 1 530 000 seres humanos y por
cada uno de ellos, otros lo intentaran entre 15 a 20 veces, lo que representa un
suicidio cada 20 segundos y una tentativa de autoeliminacion cada 2 segundos,
fundamentalmente en la poblaciéon juvenil, que en algin momento de su
existencia, sienten que la vida no tiene sentido. Las causas mas frecuentes son:
enfermedades fisicas o mentales, la pérdida de una relacion valiosa, un
embarazo oculto o no deseado, entre otras, convirtiéndose el suicidio en la
mejor y Unica opcion para ellos. (Hernandez Mirabal, 2015 y Waldrop et dl,
2007)

Las valoraciones de la Psiquiatria y la Psicologia consideran que el suicidio
puede ser efecto de trastornos psiquiatricos, que por lo comun se acompanan
de abatimiento, vacio emocional o ansiedad, como los trastornos de ansiedad
generalizada, de panico, bipolar, esquizofrenia y todos los trastornos
depresivos. En estos casos es, principalmente, la enfermedad la que provoca el
suicidio y no el analisis logico del individuo. Antes que la accion, el suicidio
comienza en el pensamiento. Ya sea por problemas personales y/o emocionales,
las personas suicidas deben ser evaluadas como individuo para entonces
entender el suicidio a nivel social. (Roca, 2012)

En la provincia Las Tunas, son insuficientes los estudios que tratan aspectos
psicosociales y epidemiolégicos en adolescentes. Se han descrito estudios sobre
la problematica suicida, pero el abordaje insuficiente del mismo no ha
permitido disminuir las cifras de intento.

Dichos intentos, son la causa de hospitalizacion frecuente de la poblacion
infanto juvenil tunera en el servicio de psiquiatria del Hospital Pediatrico
Provincial Martires de Las Tunas, con mas de 200 casos anuales reportados por
el departamento estadistico de la institucion en el ultimo quinquenio. Derivado
de estos datos, se plantea la necesidad de que en los servicios de emergencia
pediatrica se cuente con un equipo de salud, integrado por pediatras,
psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, entre otros, que conozcan y
traten el tema con alta capacidad técnica y humana.

Por lo anteriormente planteado surge la necesidad de realizar el presente
estudio con el objetivo de caracterizar aspectos psicosociales y epidemiologicos
en adolescentes del municipio Las Tunas, hospitalizados por intento suicida en
el servicio de psiquiatria infantil del Hospital Pediatrico Martires de Las Tunas,
en el periodo de enero a diciembre de 2019.
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El intento suicida se ha convertido en la actualidad en un problema serio de
salud a nivel mundial, motivo por el cual se hace necesario crear estrategias de
trabajo educativo, preventivo, con la poblacion infanto juvenil en los contextos
comunitarios donde viven o estudian. Para ello se requiere conocer las
caracteristicas epidemiologicas y psicosociales de esta poblacion de riesgo.

DESARROLLO

Edad, sexo y escolaridad de la poblacién de riesgo

En la tabla 1 se muestra que el sexo femenino predomina sobre el masculino y
obtuvo un 85,1 %. Llama la atencion que el grupo de 12 a 14 anos representa
el 35,7 % de la muestra lo que denota que el rango de edades va en descenso,
aun cuando prevalece el grupo de 15 a 18 anos con un 64,3 %.

Tabla 1 Distribucién de los pacientes segtiin grupo de edad y sexo

Grupo de Femenino Masculino Total
Edad
No. % No. % No %
12 a 14 anos 50 38,2 S 22 55 35,7
15 a 18 anos 81 61,8 18 78 99 64,3
Total 131 85,1 23 14,9 154 100

Fuente: Datos de las HC de los pacientes. Elaboracion propia.

Los resultados en cuanto al grupo etario y el sexo son coincidentes con
estudios internacionales como el de los investigadores Sauceda Garcia, Lara
Munoz y Focil Marquez (2006) quienes reportan que en las hembras es de 3 a 7
veces mas frecuente la incidencia al suicidio.

Otros estudios nacionales como es el caso del realizado en el policlinico
“Manuel Gonzalez Diaz” del municipio Bahia Honda por la Master Janitzia
Pérez Collado en el ano 2014 donde prevalece el sexo femenino. Asi mismo en
un estudio realizado por el Dr. Argota Matos en la provincia Santiago de Cuba
en el 2013 donde prevalece el sexo femenino y el grupo etario de 15 a 18 anos.

El nivel escolar preuniversitario represento el mas propenso a ejecutar actos
suicidas con 74 casos para un 48 %, lo que coincide con el grupo etario de
mayor representatividad. Consideramos que esto se debe a que en esta etapa
hay mayor busqueda de independencia, mayor presion del grupo social, mucho
mas conflictos en el area sexual, social y escolar. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de pacientes segin nivel de escolaridad

Nivel de Femenino Masculino Total
escolaridad
No. % No. % No. %

Secundaria 48 31,2 8 5,2 56 36,4
Basica
Preuniversitario 61 39.6 13 8,4 74 48

Desvinculado 22 14,3 2 1,3 24 15,6

Total 131 85,1 23 149 154 100

Fuente: Datos de las HC de los pacientes. Elaboracion propia

La adolescencia, implica un proceso de cambio, de transicién, entre lo que
Freud llama latencia y adultez, en donde el aparato psiquico cobra un papel
fundamental. Es una época de profundos cambios en todos los 6rdenes, que
marca el final de la ninez y el comienzo de la adultez. (Santamarina, 2015)

Estudios realizados en México en adolescentes con conducta suicida, describe
que casi la mitad de los estudiantes de educacion media superior de México
presenta al menos un sintoma de ideacion suicida y 9 % refirieren a intento
suicida. (Cabrejos, 2005)

Por su parte, la Dra. Hernandez Trujillo, et al (2013) realiza un estudio en
Santiago de Cuba, acerca de los factores de riesgo relacionados con la conducta
suicida en la infancia y adolescencia, en el que describe a los estudiantes
preuniversitarios como el grupo con mas tentativas de suicidio. En Las Tunas
se cuenta con la investigacion de la Dra. Velazquez Pino (2016) quien descubre
un predominio de estudiantes preuniversitario en el 51 % de su muestra.

Factores predisponentes, métodos empleados y causas del Intento Suicida

Cerca del 60 % de ninos y del 90 % de los adolescentes con conducta suicida,
presentan al menos un trastorno mental en el momento del intento o suicidio
consumado. Los que mas se han relacionado son los trastornos afectivos,
aunque también el abuso de sustancias y la conducta antisocial.

De los 154 casos estudiados 48 (31,2 %) presento trastornos depresivos y el
26,6 % planifico el acto suicida previamente, lo que denota la seriedad e
intencionalidad de los mismos y la complejidad del cuadro al existir trastorno
psicopatologico previo. (Tabla 3)
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Tabla 3Distribucion de pacientes segin factores predisponentes.

FACTORES PREDISPONENTES No %

Ideacion suicida Previa (APP) 28 18.1
Intento suicida Previo 30 19.5
Planificacion previa del acto 41 26.6
Presencia de depresion previa 48 31.2
APF de intentos suicidas 27 17.5
APF de suicidio 10 6.6

Fuente: datos de las HC de los pacientes. Elaboracién propia

La bibliografia consultada expresa que la depresion se ha asociado con
frecuentemente a la conducta e ideacion suicida. Asi, en las hembras, la
presencia de depresion es el factor de riesgo mas importante, seguido del
intento de suicidio previo, mientras que en los varones, es el intento de suicidio
previo, seguido de la depresion, abuso de sustancias y trastornos de conducta.
(Gomez, 2019)

La presencia de sintomatologia depresiva aumenta el riesgo en ambos sexos, y
se observa que los trastornos depresivos estan presentes en el 49 % - 64 % de
los adolescentes que se suicidan, patologia prevaleciente. La depresion
incrementa el riesgo de suicidio hasta 12 veces, especialmente si la
desesperanza es uno de los sintomas (Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, 2011). La ingestion de tabletas fue el método mas empleado
con 97,4 % del total de los casos. (Tabla 4)

Tabla 4. Métodos empleados para llevar a cabo el intento suicida

METODO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EMPLEADO
No % No % No %
Ingestion de tabletas 21 91,4 129 98,5 150 97,4
Tentativa de 1 4,3 0 0 1 0,6
Ahorcamiento
Arma blanca 1 4,3 2 1,5 3 2
Total 23 100 131 100 154 100

Fuente: datos de las HC de los pacientes. Elaboracion propia.
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Esta investigacion concuerda con un estudio realizado en México por Galicia
Morales, et al (2016) acerca de intoxicaciones con fines suicidas en urgencias
pediatricas. Al estudiar el método de autoagresion utilizado encontré que el
90% de los ninos y adolescentes habia ingerido farmacos.

Por su parte, Villalobos (2009) obtuvo como resultado que el método de
autolesion mas reportado fue el de cortarse con objetos afilados (53.5 %)
seguido por la ingesta de pastillas y medicamentos (34.9 %), tendencia que se
mantiene tanto para hombres como para mujeres.

Consideramos que para los adolescentes cubanos es facil la obtencion porque
las familias mantienen los medicamentos al alcance de ellos, ademas del mal
habito de automedicacion de forma general en la poblacion provoca que haya
mayor presencia de farmacos en el hogar, ademas que es el método menos
doloroso y mas inocuo.

Los problemas de comunicacién con los padres, problemas econémicos y de
pareja con 86,7 %, 83 % y 91,7 % respectivamente, surgen como las causas
mas representativas para los intentos suicidas en las féminas mientras que en
los varones se observa que los problemas con los coetaneos y las viviendas en
mal estado resultan ser la problematica mas significativa para este grupo. De
forma general las causas prevalecientes son los problemas de comunicacion
con los padres, de vivienda y los de pareja. (Tabla 5)

Hay algunas evidencias que sugieren que la armonia familiar tiene un fuerte
efecto en reducir el riesgo de conducta suicida y que la discordia familiar la
incrementa. El altercado reciente con un familiar también ha sido relacionado
con la conducta suicida. (Guibert, 2001)

Tabla 5 Causas del intento suicida.

Causas del intento suicida Masculino | Femenino Total
Ne % No % | Ne| %
Mala relaciones con los padres 8 13,3 | 52 | 86,7 | 60 | 39,0
Problemas economicos 3 17 15 83 |18 11,7
Problemas en la vivienda 10 | 33,3 | 20 | 66,7 | 30 | 19,5
Problemas de pareja 2 83 | 22 91,7 | 24 | 15,6
Malas relaciones entre coetaneos S | 357 9 64,3 |14 | 9,1
Rechazo escolar 4 | 23,513 |76,5 |17 11,5

Fuente: datos de las HC de los pacientes. Elaboracion propia.
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Beatriz Corona (2016) en su estudio ha relacionado bajos niveles de
comunicacion entre padres e hijos con ideacion e intento suicida. Lo cual
guarda similitud con lo observado por las autoras de esta investigacion.
Mientras que Cortés (2010) ha encontrado una asociacion entre bajo estatus
socioeconomico y conducta suicida en su estudio Causas y factores asociados
con el intento suicida en adolescentes de la Provincia Sancti Spiritus.

Segin Oleada (2010), en la actualidad los adolescentes han de enfrentarse,
pues, a un nuevo marco social les plantean unas exigencias que s6lo unos
pocos estaran en condiciones de asumir. Para los adolescentes de hoy, la idea
de proyecto tiene escaso o nulo sentido, de ahi que muchos no puedan
responder a la pregunta acerca de planes para el futuro, de hecho, muchos ni
se la plantean mas alla de un ideal de felicidad basado en el nivel econémico
pero con poca inversion personal.

La disfuncionalidad en los nucleos familiares, donde por la premura con que se
vive, las dificultades economicas que las familias atraviesan, las separaciones
por periodos largos de las figuras paternas ya sea por trabajo o migracion
(buscando mejorar la economia), trae consigo adolescentes que no saben
dialogar o poner fuera sus conflictos, con baja tolerancia a las frustraciones
haciéndolos vulnerables e imitadores de conductas autodestructivas. Ademas
de la prematuridad en las relaciones sexuales y/o de pareja que traen como
consecuencia de la inmadurez de la edad son condicionantes o factores
predictores para conflictos y que se propicie la conducta suicida (Hernandez
Soto, 2015). Considerar el tipo de vivienda, su confort y nivel socioeconémico de
la familia en que se desenvuelven los adolescentes es relevante, pues ello
contribuye al desarrollo integral de la personalidad.

Se debe tener siempre presente en la atencion del nino y del adolescente que en
la medida que aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. Por tal motivo
cuando estos grupos de riesgo de suicidio acudan en busca de ayuda
psicologica es imprescindible la exploracion de la ideacion suicida.

El intento suicida constituye un elemento de estudio esencial,
independientemente de su letalidad; y mas aun si se reconoce que es un factor
de riesgo importante para la conducta suicida recurrente y para el suicidio
consumado. Ademas, por el incremento de la tasa en Cuba, es una necesidad
profundizar en aspectos relacionados con este complejo problema de salud.

Dada la inestabilidad emocional y la impulsividad que caracteriza al
adolescente en este periodo de “crecer” en lo biologico, psicologico y social, es
necesario prestarle especial atencion, pues en ocasiones los adolescentes
acuden al intento suicida como via para resolver sus conflictos.

CONCLUSIONES

Predomino el grupo de edades entre 15 a 18 anos y la escolaridad
preuniversitaria. La depresion fue el trastorno psicopatologico mas
diagnosticado. Utilizaron la ingestion de tabletas como método para realizar los

Vol. XI. Afio 2020. Numero 4, Octubre-Diciembre


zim://A/A/html/M/o/r/t/Mortalidad.html

Dayami Barrueto Pefia, Yurisbel Corrales Gongora, Anabel Gonzalez Arteaga

Intentos Suicidas la gran mayoria de los pacientes, las causas mas
representativas que motivaron los intentos suicidas fueron las malas relaciones
con los padres, los problemas en la vivienda y los de pareja.
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